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MEDISCH CONTACT
P a t i ë n t e n o o r d e l e n  o v e r  d e  h u i s a r t s e n z o r g
Kan de huisarts er iets van leren?
M. Wensing, R. Grol en 
P. van Montfort
Enquêtes onder patiënten worden in 
toenemende mate gebruikt om 
patiënten te betrekken bij het toetsen 
en verbeteren van de zorgverlening. 
Van veel enquêtemethoden zijn de 
deugdelijkheid en het praktisch nut 
echter moeilijk te bepalen. In een 
driejarig onderzoek werd een metho­
de ontwikkeld om oordelen van 
chronisch zieken over de huisarts­
praktijk te meten en te rapporteren 
aan de huisarts.
IVERSE WETTEN en maatre- 
È  M  gelen verplichten en stimuleren 
J Ê L r  artsen en andere hulpverleners 
om de kwaliteit van zorg systematisch te 
toetsen en waar nodig te verbeteren.1 Van 
hen wordt ook verwacht dat zij verantwoor­
ding afleggen overde geleverde kwaliteit, 
onder meer in een jaarverslag. Patiënten 
kunnen op verschillende manieren wor­
den betrokken bij kwaliteitsbevordering: 
door middel van ideenbussen, klachten­
procedures, patiëntenraden of patiënten- 
enquêtes. Het is belangrijk dergelijke me­
thoden te onderzoeken op hun deugde­
lijkheid, praktisch nut en belasting voorde 
betrokkenen. Toepassing vergtimmers tijd 
en moeite en de bevindingen kunnen be­
langrijke gevolgen hebben voor de werk­
wijze van hulpverleners en de organisa­
tie van de zorg.
Een enquête onder patiënten naar hun 
oordelen over de zorg is een methode die 
steeds vaker wordt gebruikt om het pa- 
tiëntenperspectief in beeld te brengen. In 
de Nederlandse huisartsenzorg waren 
patiëntenenquêtes enkele jaren geleden 
nog betrekkelijk onbekend. Uit een repre­
sentatief onderzoek ín 1992 bleek dat 
slechts 18% van de huisartsen goed be­
kend was met patiëntenenquêtes en dat 
maar 1 % er vaak mee had gewerkt.2 Bo­
vendien dacht slechts 24% van de huis­
artsen dat een patiëntenenquête zinvol 
.kon zijn. De laatste jaren is er sprake van 
een enorme toename van vragenlijsten. 
Van veel vragenlijsten zijn de validiteit en
de praktische bruikbaarheid echter moei­
lijk te bepalen.
In 1993 startte de Werkgroep Onderzoek 
Kwaliteit (WOK) met subsidie van NWO 
een onderzoek naarde oordelen van chro­
nisch zieken overde huisartsgeneeskun- 
dige zorg, dat onlangs resulteerde in een 
proefschrift.3 In het onderzoek werd sa­
mengewerkt met organisaties van huis­
artsen (Nederlands Huisartsen Genoot­
schap) en patiënten (Werkverband van 
Organisaties van Chronisch Zieken, regio­
nale patiëntenorganisaties). De nadruk lag 
op chronische patiënten, omdat die fre­
quent contact hebben met de zorg en er 
waarschijnlijkgoed over kunnen oordelen. 
In het onderzoek werd de CEP(chronische 
patiënten evalueren de huisartspraktijk)- 
methode ontwikkeld, bestaande uit een 
vragenlijst, een instructie voor het ver­
spreiden van vragenlijsten onder chroni­
sche patiënten in de praktijk en een rap­
portage van de resultaten voor de huis­
arts. Deze rapportage is bedoeld voor de 
individuele huisarts, die de bevindingen 
kan bespreken in de praktijk of de huis­
artsengroep. Door deze rapportage wijkt 
de studie af van het traditionele patiën- 
tensatisfactieonderzoek, waarin nauwe- 
I ijks aandacht wordt besteed aan de fe ed- 
back van resultaten aan dehulpverlening. 
In dit artikel wordt ingegaan op de vragen: 
Wat is de validiteit en betrouwbaarheid van 
de ontwikkelde methode? En: Hoe heb­
ben de huisartsen de praktische uitvoe­
ring van een patiëntenenquête in hun prak­
tijk en de feedback op basis daarvan er­
varen?
Methode
De vragenlijst werd in een aantal opeen­
volgende studies ontwikkeld. Uiteen lite­
ratuurstudie bleek dat patiënten zelden 
waren betrokken bij het selecteren van 
aspecten van zorg waarover een oordeel 
van patiënten werd gevraagd.4 Daarom 
werd gestart met focus-groepinterviews 
met patiënten en huisartsen om geschik­
te thema’s op te sporen.5 Op basis van 
proefenquêtes werden vragen geselec­
teerd met een goede spreiding en een 
hoge respons.6 De vragen werden inge­
deeld in 5 globale dimensies en daarbin­
nen in 18 subdimensies die waren afge­
leid van een bekende Nederlandse iijst 
van aspecten van zorg.7 Voor elke subdi- 
mensie waren circa 3 vragen opgenomen. 
De definitieve versie van de CEP werd 
getest in een studie waaraan 762 chroni­
sche patiënten van 28 huisartsen meede­
den. De meeste huisartsen (25) deelden 
een vragenlijst uit aan 50 chronische pa­
tiënten die het spreekuur bezochten. De 
overige drie huisartsen selecteerden 60 
chronische patiënten uit de patiënten- 
registratie en verstuurden de vragenlijst 
per post. Een eerdere studie had laten zien 
dat deze twee methoden nagenoeg de­
zelfde resultaten opleverden.8 Patiënten 
vulden de vragenlijst thuis in en stuurden 
deze naarde universiteit. Daar werden de 
gegevens verwerkt en werd voor elke 
huisarts een rapport gemaakt, als er vol­
doende vragenlijsten beschikbaar waren. 
Dit rapport bevatte samenvattende grafie­
ken perdimensie, cijfers per vraag en een 
(geanonimiseerd) overzicht van antwoor­
den bij de open vragen. Behalve de oor­
delen van de patiënten in de praktijk wa­
ren er ook referentiecijfers opgenomen, 
gebaseerd op de totale groep huisartsen. 
De validiteit werd op verschillende manie­
ren onderzocht.
Ten eerste werd door middel van factor­
analyse nagegaan welke dimensies in de 
oordelen van patiënten werden onder­
steund door de gegevens. De betrouw­
baarheid werd per (sub)dimensie vastge­
steld door middel van de alpha, een coëffi­
ciënt voor interne consistentie.
Ten tweede werd de relatie tussen oorde­
len over zorg en de ervaren gezondheid 
(gemeten met de WONCA/COOP-kaar- 
ten) nagegaan doormiddel van regressie­
analyse. Inzicht in deze relatie kan bijdra­
gen aan een beter begrip van het patiën- 
tenoordeel.
Ten slotte werd nagegaan in hoeverre 
patiënten van verschillende huisartsen 
uiteenlopend oordeelden over de zorg. 
Juist deze variatie kan de huisarts immers 
aanzetten tot reflectie op de eigen werk­
wijze.
Om de ervaringen van huisartsen te pei­
len , werd een telefonische enquête gehou­
den onder 23 deelnemende huisartsen.
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Overzicht 1. Dimensies van huisartsenzorg in oordeien van chronische patiënten.
globale dimensies subdimensies dimensies die uit de analyse 
naar voren kwamen
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* Hier werd een ander type vragen gesteld dan bij de overige aspecten, zodat deze aspecten bulten de 
analyse per globale dimensie werden gehouden.









organisatie van afspraken 1.0 34,3 64,7 0,89
beschikbaarheid bij spoed 8,9 35,3 55,8 0,85
accommodatie 7,2 44,2 48,7 0,72
continuïteit 2,3 33,9 63,9 0,84
samenwerking 7,7 36,6 55,7 0,87
medische zorg 2,0 35,4 62,6 0,93
relatie en communicatie 2,6 34,4 62,9 0,94
informatie en advies 2,0 36,0 62,0 0,93
steun 8,3 39,1 52,6 0,96
* De antwoordschaal bij de vragen had de volgende antwoordcategorieën: 1 = slecht, 2 « twijfelachtig, 3 = vol­
doende, 4 = ruim voldoende, 5 = goed» 6 ^ zeer goed. Voor elke dimensie werden meerdere vragen gebruikt, 
waarover een gemiddelde score werd berekend. Deze score werd als volgt gecategoriseerd: 1 -2,49 = slecht/ 
twijfelachtig, 2,5-4,50 = voldoende/ruim voldoende, 4,51-6 = goed/zeer goed.
Bíj de overige huisartsen was het aantal 
patiënten gering, zodat voorhen geen rap­




De factoranalyse liet zien dat 17 van de 
18 vooraf onderscheiden subdimensies 
intern consistent waren (overzicht 1). De 
uitzondering was ‘privacy’. Twee van de 
vijf globale dimensies waren intern con­
sistent: ‘relatie en communicatie’ en ‘me­
dische zorg’. De overige drie dimensies 
vielen uiteen in verschillende onderdelen. 
In totaal konden negen intern consisten­
te dimensies worden onderscheiden in de 
oordelen van patiënten over de huis­
artsenzorg (tabel).
Patiënten oordeelden over het algemeen 
positief over de zorgverlening door hun 
huisarts. Slechts zeer weinig patiënten 
vonden een bepaald aspect van de zorg 
'slecht’ of ‘twijfelachtig*. Deze antwoord- 
categorieën werden naar verhouding het 
vaakst gebruikt bij de beoordeling van de 
‘beschikbaarheid bij spoed’, de ‘samen­
werking’ met andere hulpverleners en de 
fsteun' van de patiënt en diens naasten. 
Van de ondervraagden vond 9% zijn ge­
zondheid over het algemeen uitstekend, 
7% zeer goed, 40% goed, 40% redelijk en 
4% siecht. In het algemeen voorspelde 
een mindere goede gezondheid minder 
positieve oordelen over de zorg. Na con­
trole voor het effect van patiëntkenmerken 
bleek vooral de ervaren algemene ge­
zondheid een goede voorspeller te zijn en 
niet zozeer specifieke aspecten van de 
ervaren gezondheid. Een uitzondering is 
het oordeel over de samenwerking, dat 
door de ervaren mentale gezondheid werd 
voorspeld. Een tweede uitzondering is het 
oordeel over de accommodatie, dat door 
geen enkel aspect van de ervaren gezond­
heid werd voorspeld.
Er bestond een aanzienlijke variatie ten 
aanzien van het percentage patiënten dat 
een bepaald aspect van de zorg ‘goed’ of 
‘zeer goed’ vond. In de f/guur wordt voor 
vier dimensies deze variatie weergege­
ven.
Ervaren nut en belasting  
Alle huisartsen hadden hetfeedback-rap- 
port gelezen. De meesten vonden de om­
vang adequaat en de inhoud helder en 
logisch. De meeste huisartsen vonden de 
grafieken zinvol, omdat zij een snel over­
zicht bieden van de resultaten. Ook de 
uitleg werd positief beoordeeld: helder, 
eenvoudig en voorzichtig. De cijfers per 
vraag waren goed te volgen voor alle huis­
artsen, maar sommigen dachten dat het 
lage aantal patiënten een goede interpre-
tatie van sommige vragen moeilijk maak­
te. Om de cijfers goed te interpreteren, 
werden zij meestal vergeleken met de 
referentiecijfers.
Negen huisartsen hadden weinig of geen 
kritiek van patiënten in het rapport gevon­
den. De meeste huisartsen vonden ech­
ter dat de patiëntenraadpleging hun had 
geholpen problemen in de praktijk te sig­
naleren. Veel huisartsen herkenden be­
paalde punten uit het rapport en zeiden 
dat de patiëntenraadpleging waarschijn­
lijk de noodzakelijke prikkel gaf om zaken 
te veranderen. Anderzijds zeiden zeven
4
huisartsen dat er verrassende resultaten 
naar voren waren gekomen. In overzicht 
2 wordt een aantal voorbeelden gegeven 
van verbeterpunten die volgens de onder­
vraagde huisartsen naar voren kwamen 
uit de patiëntenraadpleging. Er bleken 
vooral aspecten van de praktijkorganisatie 
te worden genoemd.
Bijna alle huisartsen deelden zelf vragen­
lijsten uit. In slechts twee gevallen deel­
de de assistente de vragenlijsten uit, in 
één geval nadat de huisarts de chronische 
patiënten in het afsprakenboek had aan­
gekruist. De tijd die nodig was voor het ¡2
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Overzicht 2. Verbeterpunten genoem d door 
huisartsen (voorbeelden).
Bekendheid van de spoedlijn
Aanvang van het spreekuur
Telefonische bereikbaarheid van de praktijk
Entree van de praktijk
Praktijkfolder
Stroomlijning van het telefoonverkeer
Inrichting van de wachtkamer
Gehorigheid van de balie
Uitleg van de werkwijze (drukte spreekuren, 
verwijzen)
Patiënt bezoeken in het ziekenhuis
Geluidsoverlast in de praktijk
Persoonlijke dingen met betrekking tot het 
spreekuur
Uitioop van het spreekuur
Dienstdoende huisartsen
Ondersteuning van mantelzorg
Gebruik van modellen en plaatjes
Aanwezigheid van patiëntenfolders
uitdelen van 50 vragenlijsten varieerde 
van twee weken tot drie maanden. Alle 
huisartsen zeiden dat het uitdelen van de 
vragenlijsten weinig tijd en moeite kostte. 
Desondanks meldden 15 huisartsen dat 
zij soms vergaten de vragenlijsten uit te 
delen. De huisartsen hadden ook sugges­
ties om het uitdelen te vergemakkelijken, 
zoals uitdelen aan alle patiënten en ach­
teraf selecteren van chronische patiënten, 
een poster met informatie over de patiën- 
tenenquête in de wachtkamer, en duide­
lijker afspraken over wanneer het uitde­
len moest zijn afgerond.
Beschouwing
De gepresenteerde methode voor het 
enquêteren van patiënten ín de huisarts­
praktijk (CEP) is zorgvuldig ontwikkeld en 
praktisch toepasbaar gebleken. De hier 
beschreven resultaten suggereren dat 
feedback op basis van toepassing van de 
CEP zinvolle resultaten kan opleveren 
voor de huisarts, waarmee hij of zij mo­
gelijkheden tot verbetering van de zorg 
kan opsporen. Deze verbetering kan be­
staan uit een verandering in de gevolgde 
werkwijze, conform de wensen van patiën­
ten, of uit betere uitleg over de huidige 
werkwijze aan patiënten.
Validering van instrumenten voor patiën- 
tenoordelen is lastig, omdat een goede 
theorie over dit begrip ontbreekt. Het is 
wenselijk om beter inzicht te krijgen in 
patiëntkenmerken en kenmerken van 
zorgverlening die met patiëntenoordelen 
verband houden. De analyse van de rela­
tie tussen oordelen over de zorg en de 
ervaren gezondheid levert hieraan een 
bijdrage. Onduidelijkisechterwat oorzaak 
is en wat gevolg; daarvoor is longitudinaal 
onderzoek nodig. Dit laatste is ook nodig 
om te bepalen of veranderingen in de zorg­
verlening of communicatie kunnen leiden
Figuur. Variatie in oordelen tussen patiënten van verschillende huisartsen (n = 762) (percentage 
patiënten d a td e z o rg  als ‘goed /zee rgoed ’ beoordeelde).
Accommodatie Continuïteit
Relatie en communicatie Informatie en advies
Elk balkje staat voor het oordeel van de patiënten van een bepaalde huisarts.
tot gunstiger beoordeling door patiënten. 
Uit de studie kwam naar voren dat de 
mogelijkheden tot verbetering vooral de 
organisatie van de praktijk betreffen. Voor 
de meeste huisartsen was het onderzoek 
een eerste kennismaking met het doen 
van patiëntenenquêtes. Misschien kun­
nen zij geleidelijk aan wennen aan pa­
tiëntenenquêtes en gaan zij er steeds 
opener tegenover staan.
In een lopend vervolgonderzoek, opnieuw 
met subsidie van NWO, wordt nagegaan 
wat de feitelijke opbrengst van toepassing 
van de CEP is en wat nodig is om de prak­
tische uitvoering te vergemakkelijken. 
Hiertoe wordt een experiment uitgevoerd 
waarin 30 huisartsen de CEP toepassen, 
terwijl 30 andere huisartsen een contro­
legroep vormen. Verder wordt een pakket 
ontwikkeld waarmee in de huisartspraktijk 
een kleíne aanvullende enquête kan wor­
den uitgevoerd, zodat naar eigen inzicht 
bepaalde thema’s kunnen worden uitge­
diept. Verwacht wordt dat de ontwikkel­
de methode een plaats kan krijgen in 
een kwaliteitssysteem in een huisarts­
praktijk. •
Deze studie was onderdeel van het NWO- 
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